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介護老人保健施設を利用する高齢者 163 名を対象とし、2012 年 8 月から同年
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 条件を満たした対象者は 108 名（男性 46 名、女性 62 名）、年齢は 60～95 歳
（平均±標準偏差；77.9±8.9 歳）であった。栄養状態のデータが得られた 91
名中、栄養状態不良は 29 名（26.9%）、食事時間平均は 15.3±6.0 分であった。
食事満足感平均は 3.9±1.7 点であった。 
食事時間は、食事前後の一時的疲労感の変化が有意に関連した（β= 0.28, p< 
0.05）。栄養状態不良のリスク要因は食事時間が長いこと（OR 1.18, 95%CI : 






























のエネルギーが不足した状態である PEM（Protein Energy Malnutrition；タン
パク質・エネルギー低栄養）は高齢者において増加傾向にあり、入院高齢者の


























以上の高齢者において、日常生活動作の 6 項目のうち 1 つでも疲労を訴えた群
は、80 歳時の入院のリスクが 2 倍であり、在宅で要介護となるリスクも高いこ
と 9)、75〜80 歳の高齢者の疲労感はその後 5 年間の機能障害リスクが 1.7 倍、






































 平成 24 年 8 月から平成 24 年 10 月までに、宮城県岩沼市の総合南東北病院内
の介護老人保健施設サニーホームと、栃木県那須塩原市の在宅総合ケアセンタ
ーを利用した、要介護 1 以上かつ 60 歳以上の高齢者 163 名を対象とした。本調








Functional Assessment of Chronic Illness Therapy14) Fatigue（FACIT -F）






0（全くあてはまらない）から 4（非常によくあてはまる）の 5 段階で評価する。






気分・感情を測定する日本語版 POMS（Profile of Mood States：以下、POMS）






















20)-21)または、BMI 値が 18.5 未満 22)の場合は栄養状態「不良」群とし、アルブ
ミン値が 3.5g/dl より高い値または、BMI 値が 18.5 以上の場合は、栄養状態「良
好」群とし 2 群に分けた。 
 






者は“とても楽しみ（1 点）”、“楽しみ（2 点）”、“ふつう（3 点）”、“楽しくない
（4 点）”、“まったく楽しくない（5 点）”の 5 段階である。後者は“とてもおい
しい（1 点）”、“おいしい（2 点）”、“ふつう（3 点）”、“あまりおいしくない（4
























た）から 3（ほとんどいつも）の 4 段階で回答された。得点範囲は 0～30 点で

































運動機能の項目を抽出した。観察により各項目 0 点（なし）～2 点（しばしば）























続変数である食事時間に対しては、関連要因変数が 2 値変数の場合は t 検定、
連続変数の場合は Pearson の相関係数を用いた。順序変数である食事満足感は
連続変数に準じて扱った。2 値変数である栄養状態に対しては、関連要因変数が
2 値変数の場合はχ2検定、順序変数の場合は Mann-Whitney の U 検定、連続





















条件を満たした対象者 108 名の特性を表 1 に示した。男性 46 名、女性 62 名、
年齢は 60～95 歳（平均±標準偏差；77.9±8.9 歳）であった。 
 
2. 主観的疲労感がある者の割合 
慢性的疲労感、一時的疲労感ともに得点が 0 点であった者は 2 名のみであり
106 名（98.1%）は慢性的または食前・食後に一時的疲労感を感じていた。それ
ぞれの指標の分布を図 1 に示した。 
 
(1) 慢性的疲労感 
FACIT-F 得点が 0 点であった者は 3 名であり、105 名（97.2%）は慢性的疲
労感を感じていた。また得点範囲は 0～43 点（平均 12.9±10.3 点）であった。
平均点で 2 群に分けた結果、13 点以上の疲労感が高い群は 45 名、13 点未満の
疲労感が低い群は 63 名であった。 
嚥下障害あり・疑いあり群 73 名（67.6%）において、慢性的疲労感が高い群
は 38 名（52.1%）、慢性的疲労感が低い群は 35 名（47.9%）、また嚥下障害リス







食前に評価した POMS 疲労得点が、0 点であった者は 37 名であり、71 名
（65.7%）は食前に疲労感を感じていた。得点範囲は 0～25 点（平均 3.6±4.8
点）であり、平均点で 2 群に分けた結果、4 点以上の食前の一時的疲労感が高い
群は 37 名、4 点未満の一時的疲労感が低い群は 71 名であった。 
また食後に評価した POMS 疲労得点が、0 点であった者は 41 名であり、67
名（62.0%）は食後に疲労感を感じていた。得点範囲は 0～23 点（平均 2.9±4.6
点）であった。3 点以上の食後の一時的疲労感が高い群は 28 名で、3 点未満の
一時的疲労感が低い群は 80 名であった。 












食事時間は、平均 15.3±6.0 分、範囲は 6.0～32.7 分であった。データ欠損者
は 17 名（15.7%）存在し、これらの者は除外したのち栄状態不良に該当した者






 (1) 単変量解析結果 

















 (1) 単変量解析結果 

















あったのに対し、嚥下障害あり・疑いあり群では 4.54 であった。 
 
6. 食事満足感と主観的疲労感との関連 
食事満足感のデータが得られた 92 名を解析対象とした。 
(1) 単変量解析結果 































































































いずれも上述の 3 要因のうち 2 番目の生理的状態を反映すると考えられ、1 番目
の直接要因と 3 番目の背景要因を考慮していなかった。例えば、本研究の対象
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図 1. 主観的疲労感（慢性的疲労感、食前・食後の一時的疲労感）の得点分布 
 






















































表 1. 対象者の特性   
    
n（%）または 
平均値±標準偏差 
性別 男 46（42.6） 
  女 62（57.4） 
年齢（歳） 全体 77.9 ± 8.9 
 
男 77.9 ± 8.9 
 
女 78.0 ± 8.9 
介護度  要介護 1 34（31.5） 
  要介護 2 33（30.6） 
  要介護 3 22（20.4） 
  要介護 4 13（12.0） 
  要介護 5  5（4.6） 
  不明  1（0.9） 
疾患の既往歴     
脳血管疾患 有 52（48.1） 
心疾患 有 16（14.8） 
糖尿病 有 20（18.5） 
慢性閉塞性肺疾患 有 0 ( 0.0) 
残存歯数（本）   11.5 ±10.3 
機能歯数（本）   23.9 ± 7.7 
咬合支持域数    3.3 ± 1.4 
嚥下障害 有 / 疑い有 73（67.6） 
抑うつ 有 29（26.9） 
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表 2. 栄養状態と食事満足度の人数割合 
      n (%) 
栄養状態† 良好   62 (57.4) 





食事満足感‡ 2   31 (28.7) 
（点） 3    8 ( 7.4) 
  4   25 (23.1) 
  5    8 ( 7.4) 
  6   14 (13.0) 
  7    5 ( 4.6) 
  8    0 ( 0.0) 
  9    0 ( 0.0) 
  10    1 ( 0.9) 
  不明   16 (14.8) 
†栄養状態良好；アルブミン値 3.5g/dl より高値または、BMI 値 18.5 以上 
不良；アルブミン値 3.5g/dl 以下または、BMI 値 18.5 未満 





表 3. 食事時間との関連           
    N 食事時間 (分) t値 p値 
慢性的疲労感 低 53 13.76 ± 4.76 
- 2.50 < 0.05 
  高 38 16.68 ± 6.40 
一時的疲労感           
食前 低 60 14.39 ± 5.42 
- 1.38 0.17  
  高 31 16.12 ± 6.02 
食後 低 66 14.75 ± 5.33 
- 0.64 0.52  
  高 25 15.60 ± 6.52 
食事前後の 
一時的疲労感変化 
下降 71 14.14 ± 5.03 
- 2.35 < 0.05 
  上昇 20 17.97 ± 6.80 
その他の要因           
性別 男 39 14.41 ± 6.46 
- 0.84 0.40  
  女 52 15.41 ± 5.00 
嚥下障害 有/疑い有 60 16.24 ± 5.92 
- 3.43 < 0.01 
  無 31 12.55 ± 4.24 
抑うつ 有 25 15.77 ± 6.82 
- 0.82 0.41  
  無 66 14.68 ± 5.18 
            




残存歯数       - 0.10 0.36  
機能歯数       - 0.15 0.16  
咬合支持域数       - 0.12 0.25  
口腔ケア指数       0.05  0.67  
口腔機能       0.10  0.36  
摂食機能       0.26  < 0.05 
 r；Pearson の相関係数  
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慢性的疲労感 0.12  0.32  
一時的疲労感 食前 0.24  0.11  
   食後 - 0.23 0.12  
食事前後の 
一時的疲労感変化 
0.28  < 0.05 
嚥下障害 0.22  0.06  
摂食機能 0.12  0.77  




表 5. 栄養状態との関連         
    栄養状態 n(%)     
    良好 不良 合計 p値 
慢性的疲労感 低 45 (84.9) 8 (15.1) 53  
< 0.01 
  高 17 (44.7) 21 (55.3) 38  
一時的疲労感           
食前 低 45 (75.0) 15 (25.0) 60  
0.06  
  高 17 (54.8) 14 (45.2) 31  
食後 低 47 (71.2) 19 (28.8) 66  
0.32  
  高 15 (60.0) 10 (40.0) 25  
食事前後の 下降 50 (70.4) 21 (29.6) 71  
0.42  
 一時的疲労感変化 上昇 12 (60.0) 8 (40.0) 20  
その他の要因           
性別 男 27 (69.2) 12 (30.8) 39  
1.00  
  女 35 (67.3) 17 (32.7) 52  
嚥下障害 有/疑い有 38 (63.3) 22 (36.7) 60  
0.24  
  無 24 (77.4) 7 (22.6) 31  
抑うつ 有 16 (64.0) 9 (36.0) 25  
0.62  
  無 46 (69.7) 20 (30.3) 66  
        Z値   
介護度       - 2.71 < 0.01 
口腔機能       - 0.36 0.72  
摂食機能       - 1.08 0.28  
口腔ケア指数       - 0.02 0.98  
咬合支持域数       - 0.28 0.78  
    平均値±標準偏差 t値   
残存歯数   12.26 ± 10.11  9.76 ± 10.80 1.08  0.29  
機能歯数   24.00 ±  7.02 22.34 ± 10.09 0.91  0.37  






  オッズ比 95%信頼区間 p値 
慢性的疲労感 6.91  1.86 - 25.63 < 0.01 
一時的疲労感       
食前 1.13  0.24 -  5.27 0.87  
食後 0.86  0.17 -  4.37 0.86  
食事前後の一時的疲労感変化 0.62  0.13 -  3.02 0.56  
食事時間 1.20  1.06 -  1.35 < 0.01 
介護度 1.14  0.68 -  1.92 0.62  




  オッズ比 95%信頼区間 p値 
慢性的疲労感 4.54   1.11 - 18.50 < 0.05 
一時的疲労感       
食前 1.20  0.21 -  6.97 0.84  
食後 1.22  0.18 -  8.27 0.84  
食事前後の一時的疲労感変化 0.51  0.09 -  2.80 0.44  
食事時間 1.18  1.03 -  1.34 < 0.01 





表 7. 食事満足感との関連     
    n 食事満足度 ｔ値 p値 
慢性的疲労感 低 55 3.45 ± 1.46 
2.95  < 0.01 
  高 37 4.46 ± 1.95 
一時的疲労感           
 食前 低 59 3.61 ± 1.66 
0.14  0.07  
  高 33 4.30 ± 1.81 
 食後 低 58 3.61 ± 1.60 
0.34  0.03  
  高 33 4.52 ± 1.94 
食事前後の 下降 72 3.78 ± 1.78 
- 0.85 0.40  
 一時的疲労感変化 上昇 20 4.15 ± 1.60 
その他の要因           
 性別 男 40 4.18 ± 1.65 
0.09  0.13  
  女 52 3.62 ± 1.78 
 嚥下障害 有/疑い有 60 4.17 ± 1.77 
0.20  0.02  
  無 32 3.28 ± 1.55 
 抑うつ 有 25 4.56 ± 2.02 
2.00  0.02  
  無 67 3.60 ± 1.56 
        r p値 
 介護度       0.14 0.18  
 残存歯数       0.09 0.42  
 機能歯数       0.18 0.13  
 咬合支持域数       0.16 0.12  
 口腔ケア指数       0.15 0.14  
 口腔機能       0.04 0.71  









慢性的疲労感 0.15  0.24  
一時的疲労感 食前 - 0.04 0.77  
       食後 0.15  0.33  
食事前後の一時的疲労感変化 - 0.02 0.84  
嚥下障害 0.17  0.12  

































































↓ ↓ ↓ ↓ ↓ 
1) つかれた 0 1 2 3 4 
2) 物事に気乗りがしない 0 1 2 3 4 
3) ぐったりする 0 1 2 3 4 
4) へとへとだ 0 1 2 3 4 
5) だるい 0 1 2 3 4 
6) うんざりだ 0 1 2 3 4 





















































↓ ↓ ↓ ↓ ↓ 
1) つかれた 0 1 2 3 4 
2) 物事に気乗りがしない 0 1 2 3 4 
3) ぐったりする 0 1 2 3 4 
4) へとへとだ 0 1 2 3 4 
5) だるい 0 1 2 3 4 
6) うんざりだ 0 1 2 3 4 













問一. 食事が楽しみですか？   
1．とても楽しみ 2．楽しみ 3．ふつう  
4. 楽しくない  5. 全く楽しくない 
 
問二. 食事をおいしく食べていますか？  
1．とてもおいしい 2．おいしい 3．ふつう  
4. あまりおいしくない    5. おいしくない 
 
 
質問は以上です。 
ご協力ありがとうございました。 
 
 
 
 
